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看護基礎教育で教授しておく必要のある
フィジカルイグザミネーション項目についての検討
一新人看護師の困難度と活用度の視点からー
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要旨
現在、看護基礎教育機関では、フィジカルアセスメント教育の重要性が認識されている。このフィ
ジカルアセスメントのデータとなるフィジカルイグザミネーション項目を限られた時間の中でど
の項目を教授する必要があるか明らかにすることは、卒後、学生がフィジカルアセスメントがで
きるようにするうえで重要で、ある。
そこで今回は、病院に勤務する新人看護師 107名を対象に、フィジカルイグザミネーション項
目の活用度や困難度などの項目を自作の質問紙を用いて調査した。
その結果、看護基礎教育で教授しておく必要のある 13項目が明らかになった。またこの中でも
<学んでおいたほうがよい>と看護師が回答した数が多かった「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J、
入職時の困難度が高かった「意識レベル」と「腹部打診(腹水・ガスの有無)Jについては看護基
礎教育で十分に教授しておく必要のある項目であることが明らかになった。
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I 緒言
アメリカ合衆国においては、 1970年代からフィ
ジカルアセスメントが、看護職に必要不可欠の技術
とみなされ、学部レベルでの教育が開始された。わ
が国でも身体状態を的確に評価するためのフィジカ
ルアセスメントの必要性が認識され、 10数年前よ
り多くの看護基礎教育機関でフィジカルアセスメン
ト教育が行われるようになったj)。しかし、多くの
教育機関が限られた時間の中でフィジカルアセスメ
ントを教授するにあたりそのデータとなるフィジカ
ルイグザミネーション項目のなかのどの項目を教授
しておく必要があるのか、試行錯誤を重ねている2)3) 
のが現状である。このため看護基礎教育での限られ
た時間の中で、教授する必要のあるフィジカルイグ
ザミネーション項目を明確にする必要がある。その
ためには、新人看護師が臨床で使用頻度が高くかっ
困難なフィジカルイグザミネーション項目を明らか
にし、教授すれば効果的で現場でもすぐ活かせるも
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のになると考えた。
フィジカルアセスメントに関する文献としては、
病院に勤務する看護師を対象にフィジカルアセスメ
ントの実態を調査したもの4)-10)、訪問看護師を対
象にフィジカルアセスメントの実態を調査したもの 1])、
学生の実習中のフィジカルアセスメントの実態 12)-15)、
学生の卒業時のフィジカルアセスメント項目の修得
状況 16)の調査、臨床側が看護基礎教育卒業時に求
めるフィジカルアセスメントの達成度17)そして教
員側と臨床のエキスパート側の視点から呼吸におけ
るフィジカルアセスメント項目のミニマムエッセン
シャルズ、について調査 18)19)、新人看護師のフィジカ
ルアセスメントについては、それぞれの項目につい
て不安なく実施できる時期を調査したものなどが
あった紛2])。しかし、病院に勤務する新人看護師を
対象にしてフ平ジカルイグザミネーションの困難度
と活用度といった視点から看護基礎教育で教授すべ
きフィジカルイグザミネーション項目を調査したも
のはみあたらなかった。
そこで特にフィジカルイグザミネーションの活用
度や困難度に着目した実態調査を行い、看護基礎教
育のフィジカルアセスメント教育で教授しておく必
要のあるフィジカルイグザミネーション項目を明ら
かにしたので報告する。
H 研究日的
新人看護師のフィジカルイグザミネーションの活
用度と困難度より看護基礎教育で教授しておく必要
のあるフィジカルイグザミネーション項目を明らか
にする。
皿研究方法
l 対象:総合病院300床以上を対象として協力が
得られた 44施設に勤務する新人看護師
107名。
2 調査期間:2011年 11月-12月
3 方法:先行研究から抽出した 25項目からなる
自作の質問紙(無記名自記式)による調査であり、
事前に4名の新人看護師にプレテストを行った。
質問紙は、 44病院の看護部宛に郵送し、看護部
から該当する看護師に質問紙を配布してもらい、各
自で封筒を厳封のうえ、郵送する方法により回収し
た。
なお質問紙の依頼にさいしては、本研究の主旨と
個人情報が保護されることを書面で説明し、回答は、
個人の意思に基づいてできるよう配慮した。
4 調査内容
1)現在の所属部署
所属部署は、医療法により規定されている「標
傍科目」である<内科>、<循環器科>、<
神経科>、<小児科>、<外科>、<整形外
科>、<産科・婦人科>の 7科とし、 3診療
科以上は<混合病棟>、手術室は<手術室>
とした。
2) (1) フィジカルイグザミネーション 25項目
についての病棟での使用頻度
(2) フィジカルイグザミネーション 25項目
についての入職時と現在(入職後8か月)
の困難度
(3) 25項目の中で学んでおいたほうがよい
項目
なおフィジカルイグザミネーション 25項
目については先行研究 11文献l川 -7)9ト
11)22) -24)から看護実践において使用頻度が
高いと思われるものを選択した。
5 分析方法
調査内容2)の(lX2X3)はEXCEL統計を用いて集
計した。
6 倫理的配慮
無記名による質問紙調査とし、質問項目について
は性別、年齢など個人を特定できる可能性のある項
目は含まないようにした。対象者には、文書で研究
概要、不利益を受けない権利、プライバシーの擁護
を提示した。返信用封筒を同封し、個人が特定でき
ないよう、また個人の意思に基づいて回答できるよ
うに配慮した。データは厳重に管理し、使用後はす
ぐに破棄するようにした。
なお、本研究は川崎市立看護短期大学研究倫理審
査委員会で、承認を得て行った。
町結果
回収できたのは 107名のうち 64名(回収率
59.8%)、有効回答率は 100%であった。
l 現在の所属部署
内科 15名 (23.4%)、循環器科6名 (9.4%)、神経
科6名 (9.4%)、外科6名 (9.4%)、小児科5名 (7.8%)、
整形外科2名 (3.1%)、産科・婦人科l名(1.6%)、
手術室 l名(1.6%)、循環器科・小児科 1名(1.6%)、
小児科・整形外科 1名 0.6%)、外科・神経科 1名
0.6%)、混合病棟18名(28.1%)、記載なし l名(1.6%)
であった。
2 フィジカルイグザミネーション 25項目の使用
頻度(図1)
<よく使う>と回答した人が50%以上のフィジ
カルイグザミネーション項目を使用頻度の高い順に
みてみると、「腹部聴診(腸嬬動音)J : 62(96.9%)、
「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)Jと「浮腫の触診J:
54 (84.4%)、「腹部触診(便貯留の有無)Jと「皮膚
温の触診J: 51 (79.7%)、「腹部視診(外観)Jと「皮
膚の視診(皮膚・爪の状態)J: 48 (75%)、「下肢の
脈の触診(足背動脈)J : 46(71.8%)、「意識レベル」
と「体形・姿勢の観察(歩行・歩容)J : 45(70.3%)、
「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J : 42(65.6%)、「胸
部視診(胸郭の動き)J:41(64.1%)、「胸部視診(左
右対称性)J : 34(53.1%)であった。
次に<使わない>と回答した人が50%以上の項
目は iROM(関節可動域測定)J :33 (51.6%)と「頚
-84 -
体形・姿勢の観察(歩行・歩容)
腹部打診(腹水・ガスの有無)
胸部視診(胸郭の動き)
胸部視診(左右対称性)
腹部触診(腫癌の有無)
対光反射
心音聴取[音(リズム・雑音)の異 国園田園
常] 回一回
下股の脈の触診(後腔骨動脈)圏国回以
MMT(徒手筋力テスト)園田盟国γ
下股の脈の触診(大腿動脈)園田園.
腹部聴診(腸嬬動音)
胸背部の聴診(呼吸音の聴取)
浮腫の触診
腹部触診(便貯留の有無)
皮膚温の触診
腹部触診(外観)
皮膚の視診(皮膚・爪の状態)
下肢の脈の触診(足背動脈)
意識レベル
園田-・E ・E・E田富量
園田盟国間輔副園田
圏直彊量
額
。盟
議
題
: 題
。鵠
灘
.顕
灘
欝
畢軍事強
J富謹鱒
賦番鶴
器盤謹盤語運
搬醗識欝蕗錦織
謹盟盟主唾器鱒
EE・E・-量彊彊--
園田-劃圃圏直田園田園盟国園田置国園田圏直司盟国liliiii圃圃
E 重量彊
園田園田園田園田園田園田置
E-・-・E・-・E・-盟:
EBB BBBBBBBBBBI 
園田園田園田園田園置園
圃盟国盟国田盟国圏直田
園園田園田富田園園田富田
園田圏直掴圃盟国圏直盟国圃
El1li置置置置置置置置E・E・IA
園田盟国虚血盟
心音聴取[部位(area)での異常] 園田園 0 ・ 鑑盤鑓鍛繍
下肢の脈の触診(膝富動脈)盟国 : 寝醗翻臨調
心拍と脈拍の同時測定 置.:::::::・ー 灘鑑謹謹盤器撤
血管音の異常 瞳臨櫨.以
ROM(関節可動域測定) 圃置 • • • • • • • • .・ 鶴鵠揖鵠鵠単語髄翻
頚部視診(頚動脈の視診) 闇 :.....::-:-: 欝鵡蕗器購韻語翻
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
ーよく使う
あまり使わない
日使わない
・無記入
図1 フィジカルイグザミネーション25項目の使用頻度
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部視診(頚静脈の視診)J : 32(50%)であった。
3 フィジカルイグザミネーション 25項目につい
ての入職時と現在(入職後8か月)の困難度(図 2)
<入職時かなり困難>と回答した人が50%以上
の項目は「心音聴取[部位 (area)での異常]Jと
「血管音の異常J: 52 (81.3%)、 iROM(関節可動域
測定)J : 49(76.6%)、iMMT(徒手筋力テスト)J : 
47 (73.4%)、「頚部視診(頚静脈の視診)J: 43 (67.2%)、
「心音聴取[音(リズム・雑音)の異常U:42 (65.6%)、
「腹部触診(腫癌の有無)Jと「腹部打診(腹水・ガ
スの有無)J : 37 (57.8%)、「心拍と脈拍の同時測定」
35 (54.7%)、「対光反射jと「意識レベルJ32 (50%) 
であった。
<現在かなり困難>と回答した人が50%以上の
項目は「心音聴取[部位 (area)での異常]J: 44 
(68.7%)、「血管音の異常J: 41(64.l %)、 IROM(関
節可動域測定)J : 39 (60.9%)、「頚部視診(頚静脈
の視診)J : 35 (54.7%)、iMMT(徒手筋力テスト)J:
32 (50%)であった。
<入職時かなり困難><現在かなり困難>の両方
共に回答した人が50%以上の項目は
「心音聴取[部位 (area)での異常]J:44 (68.7%)、
「血管音の異常J: 41 (64.l %)、 iROM(関節可動域
測定)J : 39 (60.9%)、「頚部視診(頚静脈の視診)J : 
35 (54.7%)、iMMT(徒手筋力テスト)J: 32 (50%) 
であった。
<入職時容易である>と回答した人が50%以上
の項目はなかった。
<現在容易である>と回答した人が50%以上の
項目は「腹部聴診(腸嬬動音)J : 46 (71.9%)、「下
肢の脈の触診(足背動脈)J : 37(57.8%)、「皮膚温
の触診J: 34(53.l %)、「浮腫の触診J32 (50%)であっ
た。
4 フィジカルイグザミネーション 25項目の中で
学んでおいたほうがよい項目(図3)
<学んでおいたほうがよい>と回答した人が
50%以上の項目は「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J: 
46(71.9%)であった。「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J
を<学んで、おいたほうがよい>と回答した人の所属
部署をみると、内科、循環器科、神経科、外科、小
児科、整形外科、小児科・整形外科、外科・神経科、
混合病棟であった。
V 考察
1. 看護基礎教育で教授しておく必要のある項目
図lより<よく使う>と回答した人が50%以上
の項目は「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背部の聴診
(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部触診(便貯
留の有無)J、「度膚温の触診」、「腹部視診(外観)J、
「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下肢の脈の触診
(足背動脈)J、「意識レベル」、「体形・姿勢の観察(歩
行・歩容)J、「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J、「胸
部視診(胸郭の動き)J、「胸部視診(左右対称性)J
の13項目であった。以下では、どのような理由で
これら 13項目のフィジカルイグザミネーション項
目の使用頻度が高いのかを考察する。
看護実践としてフィジカルイグザミネーションを
活用する看護場面におけるフィジカルイグザミネー
ションの使用状況をみてみる。外科系の看護場面で
は特に呼吸管理、循環管理そして術後合併症の予防
が必要で、あるのこのような看護場面においては、「胸
背部の聴診(呼吸音の聴取)J、「胸部視診(胸郭の
動き)J、「胸部視診(左右対称性)J、「皮膚温の触診J、
「腹部聴診(腸嬬動音)J、「下肢の脈の触診(足背動
脈)Jのフィジカルイグザミネーション項目を使用
する。また内科系の看護場面でも呼吸器系の観察に
は「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J、「胸部視診(胸
郭の動き)J、「胸部視診(左右対称性)J、「皮膚の視
診(皮膚・爪の状態)J、腹部内臓系の観察には「腹
部聴診(腸嬬動音)J、「腹部触診(便貯留の有無)J、「腹
部視診(外観)J、「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J、「浮
腫の触診」、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)Jを使
用する。脳神経系の看護場面においては、多くは意
識障害を伴っており、意識状態や運動機能の観察が
欠かせないといわれているお)ように「意識レベル」、
「体形・姿勢の観察(歩行・歩容)Jを使用する。整
形外科系の看護場面においては筋・骨格系の異常は、
多くの場合、対象者の立居振る舞いに影響を及ぼす
といわれているお)ように「体形・姿勢の観察(歩行・
歩容)Jを使用する。上記より 13項目中でも特に「胸
背部の聴診(呼吸音の聴取)Jにおいてはさまざま
な看護場面で使用されていると考えられる。この項
目は 25項目中<学んで、おいたほうがよい>と回答
した人が46(71.9%) と最も多く、回答した人の所
属部署は内科、循環器科、神経科、外科、小児科、
整形外科、小児科・整形外科、外科・神経科、混合
病棟であることから様々な看護場面で使用している
といえる。このことより「胸背部の聴診(呼吸音の
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図2 フィジカルイグザミネーション25項目についての入職時と現在(入職後8カ月)の困難度
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図3フィジカルイグザミネーション25項目の中で学んでおいた方がよい項目
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聴取)Jは臨地において重要でありよく使われるフィ
ジカルイグザミネーションであるため看護基礎教育
で十分に教授しておく必要のある項目と考える。
このような状況をうけて入職時と現在のフィジカ
ルイグザミネーションを行うにあたっての困難度を
みてみると、入職時も現在も困難なフィジカルイ
グザミネーション項目は、「心音聴取[部位 (area)
での異常lJ、「血管音の異常」、 iROM(関節可動域
測定)J、「頚部視診(頚静脈の視診)J、iMMT(徒
手筋力テスト)Jの5項目であった。これら 5項目
は患者によって聴こえ方、視え方、触れた感じ方が
違い、経験と知識の統合が必要なものであるため新
人看護師にとってはフィジカルイグザミネーション
の修得が難しい項目と考えられる。また図 lで使用
頻度はいずれも 20%と低く、入職後8か月たって
も使用する頻度が低いためフィジカルイグザミネー
ションの修得が困難になると考えられる O
入職時のみ困難度が50%以上を超え、現在は困
難度が低いフィジカルイグザミネーション項目は
「腹部触診(腫癌の有無)J、「腹部打診(腹水・ガス
の有無)J、「心拍と脈拍の同時測定J、「対光反射」、「意
識レベル」、「心音聴取[音(リズム・雑音)の異常]J
の6項目であった。これら 6項目は入職時に困難度
は高いものの、入職後より臨床で使用する頻度の割
合が比較的高いため困難度が少なくなったと考えら
れる。
また所属部署で<よく使う>かつフィジカルイグ
ザミネーション使用において<入職時かなり困難>
である項目は「意識レベル」、「腹部打診(腹水・ガ
スの有無)Jである。これら 2項目については看護
基礎教育で十分教授する必要がある。そしてフィジ
カルイグザミネーション使用において困難でなくと
も使用頻度が高い「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背
部の聴診(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部
触診(便貯留の有無)J、「皮膚温の触診」、「腹部視
診(外観)J、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下
肢の脈の触診(足背動脈)J、「体形・姿勢の観察(歩
行・歩容)J、「胸部視診(胸郭の動き)J、「胸部視診
(左右対称性)Jについても知識は必須であり、入職
直後、臨床で実施できるように看護基礎教育で教授
する必要があると考えられる。
VI 本研究の限界
今回の研究対象者は63名であった。今回の研究
結果の妥当性を検証していくために、今後は対象者
数を増やし、さらに所属部署との関係などを検討す
る必要がある。
四結論
今回は、新人看護師に対しフィジカルイグザミ
ネーシヨン項目の活用度や困難度また看護基礎教育
で学んでおいた方がよい項目を調査し、看護基礎教
育のフィジカルアセスメント教育で教授しておく必
要のあるフィジカルイグザミネーション項目を明ら
かにした。
看護基礎教育で教授しておく必要のある項目は使
用頻度が高かった「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背
部の聴診(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部
触診(便貯留の有無)J、「皮膚温の触診」、「腹部視
診(外観)J、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下
肢の脈の触診(足背動脈)J、「意識レベル」、「体形・
姿勢の観察(歩行・歩容)J、「腹部打診(腹水・ガ
スの貯留)J、「胸部視診(胸郭の動き)J、「胸部視診
(左右対称性)Jの13項目であった。またこの 13項
目の中でも<学んでおいたほうがよい>と看護師が
回答した数が多かった「胸背部の聴診(呼吸音の聴
取)J、入職時の困難度が高かった「意識レベルJと
「腹部打診(腹水・ガスの有無)Jについては看護基
礎教育で十分に教授しておく必要のある項目である
ことが明らかになった。
珊おわりに
本研究において看護基礎教育で教授しておく必要
のあるフィジカルイグザミネーション項目を明らか
にすることができた。今後は本研究で得られた結果
をもとにフィジカルイグザミネーションについての
学びを支援していきたいと考える。
-89-
引用文献
1)横山美樹，佐居由美.看護師のフィジカルアセスメント技術の臨床現場での実施状況ーフィジカルアセスメント開
講前後の卒業生の比較から見たフィジカルアセスメント教育の検討一.聖路加看護大学紀要.No.33，2∞7， p.1-13. 
2)太田勝正他.わが国のフィジカルアセスメント教育の実態一平成 1年度全国調査の結果より一.看護教育.
41112，2000， p.1060-1065. 
3)篠崎恵美子，山内豊明.看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育の現状-2∞5年度看護・看護系大学
の全国調査より一.看護教育.Vo1.47，No.9，2∞6. p.810-813. 
4) Secrest ].A.et a1. Physical Assessment Skils: A Descriptive Study of What is Taught and What is Practiced. 
Professional Nursing. 21(2)， 2∞5， p.114-118. 
5) ColwelI C.B.， Smith ]. Determining the use of physical assessment skills in the clinical setting. Nursing. 
Education. 24(8)， 1985， p.333-339. 
6) Sony S.D. Baccalaureate nurse graduates' perception of barriers to the use of Physical assessment skilIs in 
clinical setting. Continuing Education Nursing. 23(2)， 1992， p.83-87. 
7)小田真由美他.看護職のフィジカルアセスメントに対する認識から見た看護基礎教の検討.日本看護学会抄録集看
護教育.32巻，2∞1，p.170・172.
8)服部恵子他.観察技法に関する臨床看護婦の現状とニードフィジカル・エグザミネーションに焦点を当てて.日本
看護学教育学会誌.10(2)，2∞0， p.98. 
9)梶原江美他.臨床看護師のフィジカルアセスメントに関する現状調査.日本看護研究学会雑誌.31巻，3号，2α)8，p.143. 
10) Toyoaki Yamauchi. Correlation between work experienc巴andphysical assessment in ] apan. Nursing and Health 
Sciences. V 01.3， 2∞1， p.213-224. 
11)山内豊明他.訪問看護実践に必要とされるフィジカルアセスメントについての現状調査.日本医療学会雑誌.Vol瓦
No.1. 2∞3， p.3242. 
12)藤本真記子他.臨地実習における患者把握のためのフィジカル・アセスメント技術の活用一看護過程の展開を主
目的とした基礎看護学実習Eでの経験から一.日本看護学教育学会学術集会講演集.12巻， 2∞2，p.183. 
13)横山美樹他.基礎実習におけるフィジカルアセスメント技術基礎看護技術の実態.聖路加看護大学紀要.
No.29，2∞3， p.4046. 
14)尾原喜美子他.フィジカルアセスメント教育の取り組み(その1)一学生のアセスメント技術の経験状況と自己評
価一.高知医科大学紀要.第 19号，2003，p.71-83. 
15)安達祐子.臨地実習におけるフィジカルアセスメントの実施状況.日本赤十字武蔵野短期大学紀要.第16号，2∞3，
p.79-86. 
16)田中恵子他.卒業時のフィジカルアセスメント修得状況と課題.日本看護学教育学会学術集会講演集.18th， 2008， 
p.211. 
17)二ツ森栄子他.臨床側が求める看護基礎教育卒業時のフィジカルアセスメントの達成度. 旭川大学保健福祉学部
研究紀要 5巻 20日.P.9-17. 
18)篠崎恵美子，山内豊明.看護基礎教育における呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミニマム・エッセンシャ
ルズ.日本看護科学会誌.Vo1.27， No.3， 2007， p.21-29. 
19)篠崎恵美子.山内豊明臨床の看護実践家が求める看護基礎教育でのフィジカルアセスメント教育 呼吸に焦点をあ
てて.医学と生物学. 157巻，4号，2013，p.叫4449.
20)城生弘美他.新人看護師が体験するフィジカルアセスメントに関する認識ーパイタルサイン・呼吸器系・循環器
系について一 群馬パース大学紀要 1号.2011. P.4147. 
21)城生弘美他.新人看護師が体験するフィジカルアセスメントに関する認識一頭頚部・腹部・筋骨格と神経系につ
いて一. 群馬パース大学紀要 15号.2013. P.7747. 
22)金欝子他.看護基礎教育におけるフィジカル・アセスメントの教育評価と卒業教育に向けた教育プログラムの検
討一卒業生に対する質問紙調査からー第2報.日本保健科学学会誌.1， 2008， p.13. 
23) ]ean.F.Giddens. A survey of physical assessment techniques perform 
-90-
